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SAMMANFATTNING

Data for drygt 1700 patienter i Sverige dar amputation pa nedre extremiteten utforts ger ett
utfall som i stort stammer med den radande vetenskapliga litteraturen i vastvarlden. Detta
innefattar att gruppen domineras av patienter med amputation som orsakats av diabetes
och/eller karlsjukdom, att medelaldern vid amputationen ar runt 70 ar och att transtibial
amputation ar den vanligaste forekommande nivan - om man bortser fran amputationer
nedan fotleden. Dessutom framkommer konsskillnader som indikerar att kvinnorna ar aldre,
oftare ar amputerade p.g.a. kadrlsjukdom och i hogre andel ar amputerade ovan kndet (TFA)
an mannen. Kvinnorna redovisar ocksa nagot samre forflyttningsformaga bade innan
amputationen och vid uppfoljning efter amputationen an mannen.

| det aktuella materialet framkommer ocksa tydligt att patienter med transtibial amputation
(TTA) har béattre forutsattningar for god protesfunktion an patienter med transfemoral
amputation (TFA). Patienterna med TTA har blivit snabbare protesférsorjda, de anvander sin
protes mer och deras forflyttningsformaga forbattras 6ver tid (6, 12 och 24 man efter
amputationen). FOr patienterna med TFA tar det langre tid innan de har fatt sin férsta protes
och varken anvandningstid eller sjalvskattad forflyttningsformaga med protes anges
forbattrad over tid.

Den vanligaste orsaken till férnyelse av protes eller hylsa ar forandrad volym av
amputationsstumpen och en enkel mekanisk knaled ar den vanligaste typen av kndled som
har anvants vid TFA protes.

Sammanstallningen visar ocksa ett patagligt behov av gadnghjalpmedel bade fore och efter
amputationen samt att halften eller fler besvaras av stumpsmarta och/eller fantomsmarta
vid uppféljningen. Smartan som redovisas vid 6 man tycks kvarsta over tid.

Trots den odiskutabla funktionsnedsattning en benamputation innebadr anger ungefar haften
av patienterna vid uppféljning att deras situation som amputerad ar bra eller mycket bra.

Man maste dock ha i minnet att de patienter som redovisas har i hog grad dr de som kommit
for protesrehabilitering. Den hoga aldern for patientgruppen som helhet bor ocksa noteras
och att uppfoljnings-resultatet inte ar baserat pa amputationsorsak. Framtida uppdelning av
data for patienter med diabetes/karlsjukdom fér sig och 6vriga orsaker (trauma, tumor etc.)
for sig kommer sannolikt visa en annan bild.

| framtida arsrapporter avses mer nyanserade analyser géras och data mellan olika delar av
Sverige att jdmforas med varandra. | rapporten som foljer nedan redovisas detaljerade data

som varje enhet redan nu sjalv kan jamféra med sina egna.

Det finns ett stort internationellt intresse for kvalitetsregister efter amputation och
SwedeAmp har vackt uppmarksamhet som just ett sadant register.

Styrgruppen for SwedeAmp
Lund, 2014-08-14
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INLEDNING

Amputationens plats i vardkedjan

Amputation pa nedre extremiteten dr i majoriteten av fallen ett led i en mycket lang vardkedja, och
sjalva ingreppet kan sagas vara forbindelseldanken mellan tva huvudkomponenter i kedjan. Det ar
slutpunkten i ett forlopp som ofta bérjar med perifer kérlsjukdom eller diabetes, eller badadera, och
som ofta gar vagen over sar-bildning. Samtidigt ar det startpunkten i en ny kedja: Sarlakning,
protesanpassning och rehabilitering till ett liv som amputerad. | den mindre gruppen av
amputationer som sker tidigare i livet (t.ex. for trauma eller tumor) startar vardkedjan i de flesta fall
vid amputationen men stracker sig istallet ofta 6ver lang tid. Vara mojligheter att utifran rutinmassig
dokumentation folja och utvardera forloppet i vardkedjan ar ytterst sma, for att inte sdga obefintliga.
Den opererande enheten - i de flesta fall ortopedisk klinik - har en central roll och ddrmed ocksa ett
centralt ansvar i denna langa vardkedja, som dessvérre ar svart fragmenterad. Vid inget av de
tidigare leden har man tillgang till en samlad bild av sina slutresultat betraffande amputation, och i
de efterféljande leden har man inte tillgang till information om de omstandigheter som paverkade
resultatet betraffande t.ex. nivaval, stumplangd, stumpkvalitet och postoperativ behandling. Det &r
den opererande enheten som "sitter pa" facit bade for de tidigare ledens arbete och
forutsattningarna for de senare ledens.

Men detta innebar inte bara en skyldighet utan ocksa en mojlighet. Ett registers betydelse kan i detta
sammanhang ses i fyra olika perspektiv:

1) Det mest narliggande perspektivet for den opererande enheten ar att utvardera resultatet av den
egna insatsen. Men de instrument som star till buds ar ytterst trubbiga. Ett register ger ett sadant
instrument.

2) Genom att pa individbasis tydliggora facit for den foregaende delen av vardkedjan och
utgangspunkten och forutsattningarna for den efterféljande delen, kan ett register i vasentlig grad
bidra till forbattringar i vardkedjans hela langd utan att detta ger merarbete pa den enskilda
opererande enheten; adterkopplingen sker genom registret. Genom att pa detta satt bidra till
forbattringar i hela vardkedjan skulle ett register pa sikt ocksa kunna medverka till lagre
amputationsincidens.

3) Det tredje perspektivet ar att ett register ocksa skulle kunna bidra till det motsatta, namligen att
béattre identifiera de patienter dar mojligheterna till framgangsrik konservativ behandling &r sa sma
att man kan och bor bespara patienten ett langvarigt lidande med sarproblem och smartor och
upprepade infektioner, och erbjuda ett val underbyggt rad om amputation.

4)Det fjarde perspektivet, slutligen, ar att ett register, bade genom att tydliggora hela
amputationspanoramat och genom att ge feed-back t.ex. gdllande protesfunktion, skulle kunna bidra
till forbattringar betraffande protesforsorjning och rehabilitering.

Vi menar darfor att SwedeAmp erbjuder en unik mojlighet genom att varje deltagande komponent
(opererande, ortopedtekniska och rehabiliteringsenheter) far mojlighet till god draghjalp. Man
behover bara registrera sin egen komponent men far tillgang till informationen fran samtliga.
Resultatet kan, som vid allt valfungerande teamarbete, bli inte bara en additionssumma utan en
multiplikationsprodukt.
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REGISTERINFORMATION SWEDEAMP

Kvalitetsregistret SwedeAmp

SwedeAmp ar ett nationellt kvalitetsregister med stod fran SKL vars 6vergripande syfte ar att skapa
underlag for objektiv utvardering av nedre extremitetens amputationer och dess konsekvenser
genom hela vardkedjan, och att darigenom ge forutsattningar for forbattringsarbete.

Registret tacker amputationsingreppet och dess orsaker, protes-forsoérjningen samt rehabiliteringen.
Detta ger mojlighet till harmonisering mellan ingdende vardteam och férbattringar, bade i arbetet
inom enskilda vardteam och i deras samverkan.

Det totala antalet amputationer pa nedre extremiteten i Sverige, oavsett orsak och oavsett niva, har
enligt Slutenvardsregistret legat mycket stabilt kring 33-37 ingrepp per 100 000 invanare under
perioden 1998 - 2012. Dock varierar incidensen starkt mellan olika regioner (medelvarden for
perioden 1998-2012 varierar mellan 25 och 65/100 000 invanare). Ett av registrets dvergripande
syften &r att pa sikt finna forklaringar till denna variation.

Registret togs i bruk 2011.

Varje svenskt kvalitetsregister maste ha en huvudman och en styrgrupp, och vara anslutet till ett s.k.
registercentrum dar data registreras.

Huvudman for SwedeAmp &r Region Skane. Dataregistreringen sker vid Registercentrum Syd (RC
Syd)i Lund. Personuppgiftsansvarig ar Per Bergstrand vid Region Skane.

Styrgruppen bestod ar 2013 av 10 personer fran olika discipliner:

Anders Stenstrém

Registerhallare, Leg lakare, Professor, Ortopedkliniken Lund

Kerstin Hagberg

Leg sjukgymnast, Docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg
Louise Mattsson

Leg sjukgymnast/Leg ortopedingenjor, ProPhysics-SOL H66r

Gert-Uno Larsson

Leg ldkare, Ortopedkliniken Kristianstad

Jan Larsson

Leg ldkare, PhD, SwedeAmp, Lund

Bengt Soderberg

Leg ortopedingenjor, ISPO Bryssel

Perove Abelson

Leg ortopedingenjor, Ortopedkliniken Karlskrona

Leif Axelsson

Foretradare for patienter/brukare samt patientféreningen KFA, Helsingborg Robert Holmgren
Leg ortopedingenjor, Akademiska sjukhuset Uppsala

Anneli Roubert

Leg Sjukskoterska, Verksamhetsutvecklare Landstinget Kronoberg
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Registrets 6vergripande syften ar:

4 Att ge underlag for forbattringsarbete som kan hdja kvaliteten i hela vardkedjan vid
benamputation

Att pavisa nationella skillnader som forekommer i varden vid amputation, protesférsorjning
och rehabilitering

Att ge underlag for utvardering av protesanpassning, proteskomponenter och rehabilitering
Att ge underlag for kostnadsanalyser regionalt och nationellt

Att 6ka kunskapen om funktion och livskvalitet hos personer med amputation

Pa langre sikt dven att ge vagledning vid planering av behandling for en enskild patient, som
hotas av amputation

<\

ANRNENRN

Nar SwedeAmp natt stor tackning kommer vardgivare att battre kunna ge val underbyggda svar pa
patienternas egna fragor, t.ex.:

Hur stor ar risken att min andra fot ocksa maste amputeras?
Kommer jag fa en protes och hur lange drojer det?

Far man samma typ av protes i olika delar av Sverige?
Kommer jag klara att ga utan kryckor?

Ar det bara jag som har fantomsmaértor?

ANANENENEN

Hur dr SwedeAmp uppbyggt?

SwedeAmp ar uppdelat i 6 olika formular (F1 — F6) dar data registreras separat for amputationen,
protesen, patientens situation fore amputationen, uppféljning efter amputationen och rorelseanalys.

Har foljer en beskrivning av varje formular:

F1. Personuppgifter och folkbokforing — detta formular kan bara fyllas i en gang for varje patient och
maste vara ifyllt for att kunna registrera data i nagot av de andra formularen. Endast personnummer
och namn behover fyllas i manuellt, kon kommer upp direkt med automatik, och évriga uppgifter fors
in automatiskt vid uppdatering mot befolkningsregistret tva ganger arligen.

F2. Amputationsingreppet — detta formular fylls i vid varje amputationsingrepp, d.v.s. en och samma
patient ska registreras igen vid t.ex. amputation pa andra sidan, amputation pa hogre niva och vid
revision. Har ingar uppgifter om amputationsorsak och kirurgisk metod samt tidig postoperativ fas.

F3. Protesen — i detta formular beskrivs protesforsorjning for den aktuella amputationen. Det
betyder att samma patient kan ha flera formular F3 t.ex. vid fornyelse av protes eller vid bilateral
amputation. | F3 ingar bl.a. uppgifter om tid for protesstart, typ av protes och proteskomponenter,
men ocksa uppgifter om omstandigheter som forsvarar protesforsorjning.

F4. Baseline — har beskrivs patientens situation fore den akuta forsamring som ledde till den aktuella
amputationen. Patienten besvarar fragorna sa snart det finns mojlighet efter amputationen.
Uppgifter som ingar beror boende, anvandning av ganghjalpmedel och rullstol samt
forflyttningsformaga. Vid amputation nedom fotleden registreras inga uppgifter i F4.
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F5. Follow-up (PROM)- innefattar fragor som patienten besvarar vid tre tidpunkter: 6, 12 och 24
manader efter den aktuella amputationen. Uppgifter som ingar berér bl.a. nar protestraningen
startade, hur mycket protesen anvands, formaga att ta pa protesen sjalv, ganghjalpmedel,
forflyttningsformaga med protes, forekomst av smarta och generell hilsa. Vid amputation nedom
fotleden registreras inga uppgifter i F5.

F6. Rérelseanalys — i detta formular finns mojlighet att registrera objektiv rorelseanalysdata for de
enheter som har tillgang till matutrustning samt rérelse/gang index.

For att kunna fylla i F2-F6 maste personnumret forst vara registrerat i F1 och hamtas sedan ner till
aktuellt formular. Formularen ar ocksa sammanlankade pa sa satt att uppgift om sida, niva och
datum for det aktuella ingreppet som registrerats i F2 maste hamtas ner darifran nar data ska
registreras i F3-F6. Pa sa satt kan ett enskilt ingrepp/amputation och dess rehabilitering foljas genom
vardkedjan.

De delar som inte géller fragor riktade direkt till patienten ar pa engelska for att pa sikt kunna goéra
internationella jamforelser.

FoOr att registrera i SwedeAmp kravs ett personligt login till den webbaserade registerplattformen.
Alla involverade yrkesgrupper kan registrera i samtliga formular F1-F6, dven om det med férdel ar
operatdoren som registrerar amputationen i F2, ortopedingenjoren som registrerar protesen i F3 och
sjukskoterska och/eller sjukgymnast som registrerar patientrapporterade data i F4 och F5.

Varje anvandare kan sjalv ga in och hamta ut sina egna data i de enskilda formularen.

Mer information om SwedeAmp och samtliga formular att ladda ner i pappersformat finns pa

hemsidan: www.swedeamp.com

Var och en som bidrar med data till SwedeAmp gor ett viktigt arbete som vi vardesatter djupt. Vi ar
fullt medvetna om det merarbete det innebar att registrera data utanfor gangse journalsystem. Men,
det kan inte nog framhallas att ju fler som registrerar i SwedeAmp och ju mer fullstandiga data som
fors in ju sdkrare och mer detaljerade kommer resultaten kunna bli i kommande arsrapporter.

Stort Tack till Dig som lagger tid och arbete pa att registrera i SwedeAmp!
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ANALYS OCH RESULTAT AV REGISTERDATA 2013

Hur skall data i arsrapporten tolkas?

| denna arsrapport beskrivs data for F1-F5 som registrerats fram till 2013-12-31. Registret 6ppnade ar
2011, men var under varen 2012 sténgt for revidering. Det ar fa enheter som systematiskt har
registrerat data i samtliga formular F2-F5, d.v.s. genom hela vardkedjan. Eftersom registret heller
inte annu ar geografiskt spritt 6ver hela Sverige presenteras endast sammanslagna data for alla
registrerande enheter utan uppdelning i t.ex. landsting eller regioner.

Hitintills har relativt fa opererande enheter sjélva infort egna data utan manga registreringar
avseende amputationen i F2 har gjorts av t.ex. ortopedingenjor eller sjukgymnast. Det medfor dels
risk for bristfalliga data gallande sjalva ingreppet och dels en 6verrepresentation av de patienter som
forvantas kunna tillgodogora sig protesanpassning och rehabilitering. Arsrapporten speglar darfor i
hogre grad de patienter som kommer for protesférsorjning och rehabilitering an de som inte nar dit.

Sammanfattningsvis medfor detta att mojligheten att dra sdkra slutsatser av inregistrerade data
fortfarande ar begransad.

Trots dessa begransningar utgér materialet i arsrapporten redan en omfattande resurs som belyser
fordelarna med SwedeAmp. Dessutom kan de resultat som redovisas ses som exempel pa
fragestéallningar som kommer att kunna belysas mer detaljerat nar tillracklig geografisk spridning och
tillracklig multidisciplindr medverkan uppnatts.

Antal registreringar inférda i formular F1-F5
Samtliga registreringar 2013-12-31

F1 - 1703 patienter

F2 — 2120 amputationsingrepp varav 1729 utforda ar 2011-2013
F3 — 862 protesregistreringar

F4 — 480 baseline registreringar

F5 — 448 follow-up/PROM-registreringar

Kommentar:

I flera fall dr data inte inférda komplett eller inte redigerade efter registrets revision Gr 2012 vilket
medfér att samtliga ingrepp, proteser, baseline eller follow-up/PROM data inte ingdr i den féljande
redovisningen.
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Redovisning per formular

F1- Patientdata

v 1703 patienter,
4 40% kvinnor (n=681), 60% man (n=1022)
4 87% (n=1488) unilateral amputation, 13% (n=215) med bilateral amputation)

Kommentar: Hér kan man férmoda att andelen med bilateral amputation skulle vara hégre om
samtliga ingrepp registrerats.

F2 — Amputationsdata

F2:1 Antal amputationsingrepp och fordelning kvinnor/man
Totalt 2120 ingrepp, varav:

V' 68% (n=1446) primar amputation (40%/60%)

v' 14% (n=295) re-amputation till hégre nivd (36%/64%)

v 5% (n=102) revision (53%/47%)

V' 13% (n=277) typ av ingrepp ej registrerat (37%/63%)

v' 1729 av 2120 amputationsingrepp(82%) utfordes under dren 2011-2013

Kommentar: Hdr ses patagligt hégre andel revisioner hos kvinnor. Ndgon omedelbar férklaring till
detta erbjuder sig inte och nérmare analys dr dnnu inte majlig.

F2:2 Alder vid amputation

Medelalder (Sd) Median (min—-max)
Kvinna(n=644) 75 (17) 80 (0-103)
Man (n=977) 68 (17) 71 (0-98)
Totalt(n=1621) 71(17) 74 (0-103)

Kommentar: Tydlig skillnad mellan kénen som pévisar hégre medeldlder for kvinnor én fér mdn vid
amputation.
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F2:3 Aldersférdelning vid primar amputation utférd 2011-2013 for kvinnor (n=517) respektive man
(n=755) i procent

50
40 -

30
20 A

10

<50ar 50-60 61-70 71-80 >80 ar

OKvinna @Man

Kommentar: Mer dn hélften av kvinnorna var 6ver 80 dr vid den priméra amputationen. Férre én 1/3
av mdnnen var éver 80 ar vid amputationen.

F2:4 Amputationsniva for samtliga ingrepp (n=2120) férdelat i procent for gruppen kvinnor
respektive man separat

60
501
O Genom och nedom fotled (n=367)

407 O Transtibial amputation (n=1112)
307 O Knéledsexartikulation (n=156)
2077 O Transfemoral amputation (n=474)
1077 B Hoft (n=11)

o-

Kvinna Man

Kommentar: Ingrepp genom eller nedom fotled har slagits samman till en grupp och ingrepp genom
héftled eller bdcken till en grupp.

Ingrepp genom eller nedom fotled sannolikt underrapporterade.

Noteras bér att férdelningen av amputationsnivd hos kvinnor pdvisar en stérre andel med hégre
amputationsnivder (KD och TFA) én motsvarande férdelning hos mén.
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F2:5 Diagnosgrupp vid amputationsingreppet i procent (n=1786)

50 -
40
/ D Diabetes med eller utan kérlsjukdom
30
/_ [ Karlsjukdom utan diabetes
20 - OTrauma
10 */ D Ovrig orsaker
o |

Diagnosgrupp (n=1786)

Kommentar: Om diagnosen diabetes féreligger klassas amputationsorsak som diabetes savida inte
uppenbart oberoende orsak finns, som t.ex. trauma eller tumér. Hdr utgdér amputation p.g.a. diabetes
och/eller kirlsjukdom sammanlagt 84%. Ovriga orsaker innefattar t.ex. tumérsjukdom, infektion utan
diabetes eller kérlsjukdom och medfédd eller férvdrvad deformitet.

F2:6 Konsfordelning inom respektive diagnosgrupp dar amputationsorsak finns registrerad, alla
ingrepp (n=1786)

B Kvinna O Man

Kommentar: Diabetes med eller utan kdrlsjukdom samt trauma dr vanligare orsak till amputation hos
mdén dn hos kvinnor. Detta stdmmer vdl med befintlig litteratur. Hogre andel kvinnor inom gruppen
med kdrlsjukdom utan diabetes 6verensstimmer ocksd med kvinnornas hégre medeldlder och hégre
amputationsniva jimfért med mdnnen. Stark évervikt fér mén i gruppen med amputation p.g.a.
trauma stdmmer ocksa vdl med befintlig vetenskaplig litteratur.
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F2:7 Kirurgisk teknik vid transtibial amputation (n=415)

Kirurgisk teknik for hudlamba — “Skin flaps”

Sagittal flaps 29%(120)
Anterior/Posterior flaps 8%(32)
Long posterior flap ad m. Burgess 4%(16)
Skewflaps 0,5%(2)
Annan teknik 0,5%(2)
Uppgift saknas 59%(243)

Kommentar: Variabeln inférdes vid revision av registret ar 2012 vilket medfér Idgre antal méjliga
registreringar. Stort bortfall (59%) belyser dock dven att amputationsdata i hég grad har registreras
av annan enhet dn den opererande, d.v.s. av sjukgymnast eller ortopedingenjér som inte har tillgdng
till specifika kirurgiska data.

F2:8 Gangférmaga fore forsta amputationsingreppet (n=1622) i procent

DOKan ga

B Kan ej ga, men kan stodja pa foten

WKan ej ga eller stédja pa foten

DOlngen information

WEj registrerat

Gangférmaga fore amputation (n=1622)

Kommentar: Sannolikt speglar resultatet huvudsakligen de patienter som kommit till
protesférsorjning och rehabilitering eftersom en stor andel data i registret har inférts via just dessa
enheter.

F2:9 Rokvanor vid amputationsingreppet (n=574) i procent

%7 O Aldrig rokt
rigrd

40 '
30 V7 O Tidigare rokare

1%
20 @ Roékare
10 '

0- @ Anvénder annan nikotin

R6kvanor produkt

Kommentar: Det stora bortfallet gér att séikra slutsatser inte kan dras, men sannolikt dr andelen som

roker/snusar vid ingreppet underrapporterad. Folkhdlsomyndigheten rapporterar att 27% av mdnnen
och 15% av kvinnorna i Sverige rékte eller snusade dagligen ér 2013.
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F2:10 Amputationsnivaer vid bilateral amputation (n=215) i procent

OGenom fotled

[ Transtibial amputation

DOKnéledsexartikulation
DTransfemoral amputation

W Hoft

Enasidan Andra sidan

Kommentar: 13% (215/1703) av patienterna i registret ér dubbelsidigt amputerade (oavsett om
amputation har skett vid samma tillfdlle eller vid separata tillfdllen). Diagrammet redovisar inte
procentuell férdelning av kombinationer av nivder, men eftersom transtibial amputation utgér den
stérsta gruppen for bada sidor utgér dubbelsidig transtibial amputation den vanligaste
kombinationen.

Amputationsingrepp nedom fotleden ingar inte i berdkningen.

F2:11 Prelimindr bedémning om protesforsérjning (n=2120 ingrepp) i procent

407 @ Aktuell fér funktionell protes
3047 | O Aktuell for inlagg/specialsko
- B Kosmetisk protes
201" .
@ Osdker om protes
1047 | B Ej aktuellt med protes
O Ej utvarderad
0_

B Ej registrerad

Bedomning gillande protesforsérjning

Kommentar: Det stora bortfallet understryker behovet av 6kat deltagande i registret vid opererande
enhet. | manga fall har data nu inférts av medarbetare i rehabiliteringsledet som inte har tillgang till
information frén opererande enhet.
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F2:12 Enheter dar de registrerade amputationsingreppen har utférts

Sjukhus vid: Antal ingrepp
Blekinge lan 24
Dalarnas lan Falun 112
Hallands lan Varberg 1
Kalmar lan Kalmar 11
Kalmar lan Vastervik 2
Region Skane Helsingborg 250
Region Skane Hassleholm 2
Region Skane Kristianstad 142
Region Skane SUS/Lund 280
Region Skane SUS/Malmo 601
Stockholms lan Danderyd 24
Stockholms lan Huddinge 16
Stockholms lan Karolinska 61
Stockholms [an S:t Géran 18
Stockholms lan Sédersjukhuset 51
Uppsala lan 30
Vastra Gotalandsregionen Kungalv 27
Vastra Gotalandsregionen Lidkoping 1
Vastra Gotalandsregionen SU/Malndal 123
Vastra Gotalandsregionen SU/Sahlgrenska 42
Vastra Gotalandsregionen Uddevalla 111
Vistra Gotalandsregionen SU/Ostra Sjukhuset 3
Orebro ldn 22
Ostergdtlands I&n Motala 28
Ostergdtlands ldn Linkdpig 90
Uppgift om sjukhus saknas 48
Totalsumma 2120

Kommentar: De flesta amputationsingrepp som ingdr i registret har utférts vid opererande enhet i
Region Skdne, ddrndst vid Vistra Gétalandsregionen. Norra delen av Sverige finns fér ndrvarande inte
alls representerat i SwedeAmp.
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Samlad analys Amputationsdata

Det panorama som framkommer betrdffande amputation ovanfor fotleden stammer, trots patalade
brister i registreringen, val med den vetenskapliga litteraturen vad galler amputationsorsak,
konsfordelning, medeldlder och amputationsnivaer i vastvarlden. Hogre medelalder, hogre andel
med hégre amputationsniva, och hégre andel med amputation p.g.a. karlsjukdom och farre p.g.a.
trauma hos kvinnor jamfért med man har ocksa tidigare redovisats.

Betraffande operationsteknik vid transtibial amputation dominerar sagittala hudlambaer.

Betraffande amputationer nedom fortleden féreligger annu sa fa registreringar, att analys inte ar
meningsfull. En viktig uppgift under aret som kommer &r att 6ka registreringen dven av dessa. Det ar
sedan tidigare val kdnt att amputationer nedom respektive ovanfor fotleden star i nara samband
med varandra.
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F3 — Protesdata

Totalt har 862 protesregistreringar inforts for 520 individer (35% kvinnor, 66% man):

v 519 ber6ér amputation utférd fére ar 2010
v 330 ber6ér amputation utférd ar 2011-2013
4 13 saknar information om tid fér amputationen

Typ av protesregistrering (n=862)

287 avser forsta protesen for aktuell niva
78 fornyelse av hylsa/protes

2 produktion av extra protes

8 protesforsorjning inte moijlig

487 typ av protesregistrering inte besvarat

AN NI NN

Kommentar: For korrekt analys av data dr det viktigt att variabeln “Typ av protesférsérjning”
besvaras. Bortfallet ér besvdrande stort.

F3:1 Fordelning av amputationsniva i procent for 862 protesregistreringar

80 - DO Genom/nedom fotled (n=19)

70 1]

60 -/ @ Transtibial amputation (n=673)
s0 1

40 -/ DKndledsexartikulation (n=35)

30 /

20 */ DOTransfemoral amputation (n=133)
10 ¢

0 - BH6ft (n=2)

Kommentar: Registrets protesregistreringar speglar framférallt patienter med amputation ovan
fotleden och till 6vervdgande del patienter forsérjda med transtibial protes.

Jamfért med férdelning av amputationsdata per niva (F2:4) dr det Idgre andel patienter med
transfemoral amputation ddr protesférsérjningen har registrerats. Detta reflekterar att férre
patienter med transfemoral amputation blivit protesférsérjda.
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F3:2 Typ av stumpkompression vid transtibial amputation (n=45)

Lindning 1
Lindning + Kompressionsstrumpa 1
Kompressionsstrumpa 3
Kompressionsstrumpa + Liner 1
Liner 39

Kommentar: Stort bortfall som delvis kan férklaras med att variabeln reviderades 2012. Trots detta
tyder resultatet pd att liner dr den dominerande typen av kompression

F3:3 Antal dagar fran slutlig amputationsniva till provning av forsta protes vid TTA och TFA (n=128)

Niva Medel (SD) Median (min-max)
Transtibial amputation (n=105) 91 (75) 77 (27-500)
Transfemoral amputation (n=21) 131 (82) 114 (33-417)

Kommentar: Antal dagar frén slutlig amputationsniva till férsta protesprovning varierar starkt.
Eftersom extremvdrden férekommer bér medianvdérdet i férsta hand beaktas. Mycket Idng tid fran
amputation till férsta protesprovning kan t.ex. bero pa fordréjd sarlikning, men ocksd pa att
patienten inte initialt blivit remitterad fér protes. Ur materialet kan dock utlédsas att férsta
protesprovning vid transtibial amputation skett efter ca 11 veckor och vid transfemoral amputation
efter ca 16 veckor.

Variabeln krdver att bade amputationsdatum och datum for férsta protesprovning finns registrerat.
Resultatet kommer att bli sékrare ju fler som ingdr i materialet. Mdttet pa antal dagar fran
amputation till protes férvintas utgéra ett centralt utfallsmatt i SwedeAmp sd snart fler ingdr i
materialet och analyser kan géras fér olika enheter och 6ver tid.

F3:4 Patientens formaga att belasta (d.v.s. stédja pa) kontralateralt ben i procent inom respektive
niva (n=336)

B Ingen eller mktlite
belastning

O Begransad belastning

B Full belastning

Kommentar: Observeras bér att bedémning om férmdga att stédja pa andra sidans ben/fot enbart
gdller patienter som kommit till ortopedteknisk enhet, d.v.s. patienter som kommer fér tdnkt
protesforsorjning. Cirka 20% av dessa patienter kan inte stédja fullt pa sitt andra ben.
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F3:5 Skal till fornyelse av protes eller hylsa (n=78), antal

Forandrad Protes > 2ar, Forbattra Ej Totalt
stumpvolym utsliten passform hylsa angivet
Ny protes 22 8 5 4 39
Ny hylsa 32 6 1 39
Totalt 54 8 11 5 78

Kommentar: Vanligaste anledning till férnyelse av protes eller hylsa dr att stumpens volym har
férdndrats.

F3:6 Typ av protesfot (antal) som anvints vid respektive niva (n=325)

Energi
lagrande
Transtibial amputation 15 69 17 152 0
Knaledsexartikulation 1 3 1 10 0
Transfemoral amputation 4 12 6 33 1
Totalt 20 84 24 196 1

SACH = oledad fot med mjukare hélmaterial

Enaxlad = fot med endast en fotledsaxel

Multiaxial fot = fot med ledrérlighet i mer én ett plan

Energilagrande = fjédrande fot, oftast tillverkad i kolfiber

Intelligent = microprocessorstyrd fot med rérlig fotled, ofta med fotblad i energilagrande kolfiber

Kommentar: Energilagrande protesfot dr vanligast férekommande vid alla tre amputationsnivéerna.
Vid 527 registreringar har dock inte typ av protesfot inforts.

F3:7 Typ av liner och suspension for transtibial protes (n=263)

Sleeve Pinn Vacuum Vacuum Seal-in Ovrig Totalt

utan Ias med med
Typ av liner vacuum sleeve ventil
Silikon 3 68 6 44 1 9 131
Tjock silikon 27 2 29
Polyurethan 2 9 4 15 30
Gel 2 36 32 1 1 72
Ovrig 1 1
Totalt 7 105 48 91 1 1 10 263

Korstabell dar antalet redovisas for kombinationen av typ av liner med typ av suspension.

Kommentar: Den vanligaste formen av suspension dr vacuum féljt av distalt pinnlds. Den vanligaste
kombinationen dr silikonliner med distalt pinnlds. Vid 410 registreringar har inte data inférts.
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F3:8 Hylsform vid transfemoral protes (n=53) i procent

DO Quadrilateral (n=20)

DIschial Containment shape (n=15)

OMAS shape (n=1)
DFree anatomical shape (n=9)

@Other (n=8)

V7
V7
I
I
I
V7
I

Kommentar: | 80 fall har hylstyp inte registrerats.
F3:9 Typ av proteskniled for svingfas- resp. stafaskontroll.

Manuellt Mekanisk Hydralisk

las

Typ av Svingfaskontroll

Knéaledsexartikulation (n=14) 2 3 4 2 3
Transfemoral amputation (n=57) 23 11 3 13 7
Typ av Stafaskontroll

Knaledsexartikulation (n=14) 5 4 1 1 3
Transfemoral amputation (n=55) 24 20 0 4 7

Manuellt lgs = kndled mekaniskt Idst vid stGende och gdng, manuell uppldsning vid sittande
Mekanisk = kndleden pdverkas av led/ledernas placering, friktionsbroms, fijédrar eller resdrer
Pneumatisk = knéleden kontrolleras med hjélp av luft vars rérelse styrs av ventiler

Hydraulik = knéileden kontrolleras med hjélp av olja vars rérelse styrs av ventiler Intelligent =
microprocessorstyrd kndled, ofta med hydraulik

Kommentar: Den vanligaste sving- och stdfaskontrollen i detta material dr manuellt Ias vilket ér den
enklaste typen av knéled.

Samlad Analys Protesdata

Registrerade data vittnar om stor forbattringspotential. Detta géller t.ex. tid till protesanpassning
efter amputation dar tiden varierar starkt. Nya proteser eller proteshylsor gors i huvudsak pa grund
av volymforandringar i stumpen, har kan ocksa finnas en potential till forbattring, liksom att knaled
med manuellt I3s ar den som oftast forskrivits.

Med 6kat antal registreringar kommer data gallande protesférsorjning att bli av betydligt
storre intresse. Férhoppningsvis kan data med tiden visa t.ex. vilka landsting som ar mer
restriktiva i forskrivning av proteser och dess komponenter och pavisa vilka konsekvenser
detta har. Enskilda Ortopedtekniska avdelningar kan dock redan nu jamfora sitt eget
material med data som redovisas i denna arsrapport
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F4 — Baseline data (patientens situation fore amputation)

Total har 472 patienter registrerats

v 35% kvinnor (medelalder 76 (SD 14.5), medianalder 79)

v 65% man (medelalder 69 (SD 16), medianalder 71)

v 75% avser situationen fore transtibial amputation (5% fore KD, 18% fore TFA och 2% fore

annan amputationsniva)

Kommentar: Eftersom data i hég grad har registrerats vid protes-rehabilitering belyser resultatet
sannolikt de patienter som bedéms ha bdst férutsdttningar efter amputation.

F4:1 Boend

e fore den forsamring som ledde till amputationen (n=461) i procent.

100 1

801

60

40

\\l\\

201

0

Kommentar
anhdériga.

F4:2 Anvan
utomh

el

B Gruppboende/sirskilt
boende (n=22)

O Annat boende (n=2)

: Eget boende innefattar boende med hjdlp fran hemvadrd och/eller hemsjukvard och/eller

dning av ganghjidlpmedel fére amputationen hemma (n=296) respektive
us(n=291) i procent

Olnget

@1 krycka/kapp
02 kryckor/képpar

M Rollator/ Betastod

BEjgaende

Kommentar: En inte obetydlig andel av patienterna anvéinde ganghjdlpmedel fére amputationen
(knappt 40% hemma, drygt 40% utomhus). En mindre grupp angav att de ej alls var gaende (hemma
3%, utomhus 11%). Férutom anvéndning av gdnghjédlpmedel redovisade drygt 20% att de anvénde
rullstol. Sdledes har en betydande andel dven av dem som kommer till protesrehabilitering behov av
hjdglpmedel redan fére amputationen. Analys baserad pd amputationsniva visade ingen avgérande

skillnad.
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F4:3 Locomotor Capability Index (LCI-5 pre) fore den férsamring som ledde
till amputation,(n=377, 131 kvinnor och 246 min)

Alla Kvinnor Man
Md(min-max) Md(min-max) Md(min-max)
(n=377) (n=131) (n=246)

LCI Grundlaggande aktiviteter (0-28) 26 (0-28) 24 (0-28) 28 (0-28)

LCI Kravande aktiviteter (0-28) 23 (0-28) 19 (0-28) 26 (0-28)

LCI Total score (0-56) 48 (0-56) 42 0-56) 53,5 (0-56)

Kommentar: Mdnnen anger bdttre forflyttningsférmaga fére amputationen dn kvinnorna. Stérst
skillnad mellan kénen tycks gdélla de mer krévande aktiviteterna som t.ex. inbegriper att resa sig upp
frdn golvet, att gé utomhus pa ojdmn mark och att ga upp och nerfér ndgra trappsteg utan stod av
réicke.

Samlad analys av Baseline

Den samlade bilden visar att de flesta patienter innan amputationen bodde hemma, men att en inte
obetydlig andel hade behov av ganghjilpmedel och/eller rullstol. Knappt halften anvinde
ganghjalpmedel utomhus och ca 10% angav att de inte alls gick utomhus innan den férsamring som
ledde till amputationen.

Patientens egen uppskattade forflyttningsformaga, matt med LCI-5-pre, spanner over hela vidden,
d.v.s. fran lagsta till hogsta mojliga varde (0-56), men med generellt héga medianvarden. Noteras bor
att kvinnor angett lagre forflyttningsférmaga dn mannen innan amputation. Detta ligger i linje med
kvinnornas hogre alder vid amputation redovisat i F2.

Studier dar LCI-5 anvants som matt pa forflyttningsférmaga fore amputation har i nagra enstaka fall
tidigare redovisats i den vetenskapliga litterauren. Dessa resultat ligger i nivd med de som redovisas i

tabell F4:3.

For battre mojlighet till jamforelse med publicerade litteratur och mer nyanserad analys kravs
framtida uppdelning av resultatet baserat pa amputationsorsak, vilket inte ingar i ar.
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F5 - Follow-up/Patient Reported Outcome Measure (PROM) vid amputation ovanfor
fotleden

Uppfoéljning avser situationen 6, 12 och 24 man efter amputationen.

| materialet redovisas i forsta hand uppféljning for patienter med ensidig transtibial och transfemoral
amputation. | enstaka variabler redovisas ocksa resultat for patienter med ensidig
knaledsexartikulation.

Antal registreringar per uppfoljningstidpunkt samt fordelning av kon och amputationsniva:
v 6man: 229 (28% kvinnor/72% méan, 76% TTA, 8% KD, 15% TFA, 1% HD)

v' 12 man: 139 (29% kvinnor/71% méan, 69% TTA, 6% KD, 24% TFA, 1% HD)

V' 24 man: 48 (33% kvinnor/67% man, 63% TTA, 4% KD, 33% TFA)

Medelalder vid patientens forsta uppféljningstillfalle:

72 ar (21 -96 ar),(kvinnor 75 (50-96), man 70 (21-96))

Kommentar: Den 6vervégande delen av dessa data har registrerats vid rehabiliteringsenhet som ér
specialiserad fér patienter med benamputation, typ Gaskola.

F5:1 Andel patienter som vid uppfdljning atervint till samma
boende som innan amputationen, (n=289).

OJa (n=236)

@Nej (n=53)

Kommentar: Jamfért med boende vid baseline (F4:1)framgdr att majoriteten bor i eget boende. | ca
20% av fallen med eget boende vid baseline har patienten dock ej kunnat Gterga till eget boende
(37/189 fall).

Medeldldern fér dem som datervdnt till samma boende som vid baseline dr 70 @r. For gruppen som
inte atervdnt till samma boende dr medeldldern 76 dr.
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F5:2 Tid i dagar fran amputation (slutlig niva) till trdningsstart med protes (n=230)

Niva Medel (SD) Median (min-max)
Transtibial amputation (n=178) 114 (81) 95,5 (27-797)
Knaledsexartikulation (n=15) 133 (59) 125 (55-251)
Transfemoral amputation (n=36) 126 (52) 123,5 (60-267)
Totalt 118 (76) 98,5 (27-797)

Kommentar: Jimfort med tid fran amputation till protesstart vid transtibial amputation redovisat i
F3:3 (median 77 dagar, d.v.s. 11 veckor) dr tiden fram till faktiskt tréningsstart med protes ldngre,
drygt 13 veckor. En férklaring kan vara att ortopedtekniska enheter och rehabiliteringsenheter i
mdnga fall bedrivs dtskilda frén varandra och under olika huvudmén. D.v.s. frén det att protesen har
provats ut dréjer det ytterligare ett par veckor innan patienten kan bérja tréna med den tillsammans
med sjukgymnast.

F5:3 Formaga att ta pa och av protesen helt sjalvstandigt 6,12 och 24
manader efter amputationen, i procent

100 -
80
60 - @ Transtibial amputation (n=165,
90, 30)
40 1 O Transfemoral amputation (n=30,
31, 14)
20
0 .

6 man 12 man 24 man

Antalet patienter som ingar vid respektive uppfdljningstid anges i parentes i figurforklaringen

Kommentar: Ett ar efter amputationen klarar drygt 80% av patienterna att sjdlvstdndigt ta pd och av
protesen oavsett TTA eller TFA.
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F5:4 Prosthetic Use Score (medelvirde) 6, 12 och 24 manader efter
amputationen hos patienter med ensidig amputation

100"
801
E Transtibial amputation
60- (n=161, 87, 30)
O Knaledsexartikulation
40 (n=16,9)
y O Transfemoral amputation
201 (n=31, 32, 16)
0 -

6 man 12 man 24 man

Antalet patienter som ingar vid respektive uppfdljning anges i parentes i figurforklaringen. Antalet
patienter med KD vid 24 man ar for fa for analys.

Prosthetic Use score (0-100) utgdrs av en kombination av antal dagar i veckan och antal timmar/dag
patienten rapporterar att protesen normalt sett anvands.

100 motsvarar att protesen anvinds varje dag under mer dn 15 timmar/dag.

50 motsvarar att protesen anvands varje dag under 7-9/timmar.

0 betyder att protesen inte anvands alls eller mindre &n 1 dag/vecka

Kommentar: Patienter med TTA och KD uppger successivt mer protesanvdndning 6ver tid till skillnad
fran TFA dér endast marginell 6kning kan ses. Detta tillsammans med den generellt mycket Idga
anvdndningsgraden av TFA protes reflekterar tydligt svarigheterna att uppnd god protesfunktion vid
TFA i den aktuella patientgruppen som domineras av patienter éver 70 ar.

| det aktuella materialet ér det endast patienter med ensidig TTA som efter 24 mdanader anger
protesanvdndning mer dn c:a hdlften av vaken tid under en vecka(d.v.s. Prosthetic Use score > 50).

Framtida analyser kréiver uppdelning baserat pd amputationsorsak. Avsevdrt hégre Prosthetic Use
score finns redovisat vid amputation av annan orsak én diabetes och/eller kdrlsjukdom i litteraturen.
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F5:5 Anvidndning av ganghjidlpmedel hemma respektive utomhus 6, 12 och 24 man efter
amputationen vid:

A: Ensidig Transtibial amputation (6 man n=168, 12 man n=90, 24 man n=30), i procent

OInget 01 krycka/kapp 02 kryckor/képpar @ Rollator/ Betast6d W Ej gdende

B: Ensidig Transfemoral amputation (6 man n=35, 12 man n=33, 24 man n=16), i procent

OlInget 01 krycka/kapp 02 kryckor/képpar @ Rollator/ Betastod W Ejgaende

Kommentar: Figur A och B pdvisar att patienter med ensidig TTA eller TFA i mycket hég grad dr
beroende av gdnghjdlpmedel. Rollator dr det vanligaste hjdlpmedlet. Vid 24 méanader anger ca
hdlften av patienter med TTA att de normalt sett gar hemma helt utan annat stéd. Ca 40% av
patienter med ensidig TFA gar inte alls utomhus.

Fér samma grupp patienter redovisas ocksa att drygt 70% dessutom anvdnder rullstol. Andelen

rullstolsanvéndare skiljer sig inte Gt mellan patienter med ensidig TTA och TFA. Samtliga patienter
med bilaterala amputationer anvénder rullstol.
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F5:6 Locomotor Capability Index(LCI-5) 6, 12 och 24 manader efter ensidig Transtibial amputation
och Transfemoral amputation

A Transtibial amputation

6 man 12 man 24 man
Md(min-max) Md(min-max) Md(min-max)
n=158 n=86 n=29

LCl Grundlaggande aktiviteter (0-28) 21 (0-28) 22 (1-28) 25 (2-28)

LCI Kravande aktiviteter(0-28) 13 (0-28) 11 (0-28) 18 (0-28)

LCI Total score (0-56) 34 (0-56) 32 (1-56) 42 (2-56)

B Transfemoral amputation

6 man 12 man 24 man
Md(min-max) Md(min-max) Md(min-max)
n=27 n=30 n=12

LCI Grundlaggande aktiviteter (0-28) 18 (1-24) 21 (1-28) 21 (3-28)

LCI Kravande aktiviteter (0-28) 6 (0-23) 7 (0-28) 9 (0-27)

LCI Total score (0-56) 27 (1-45) 26 (1-56) 29 (3-55)

Kommentar: Patientens uppfattning om sin forflyttningsférmdga med protes dr ldgre vid samtliga
uppféliningar jémfért med fore amputationen (baseline F4:3) oavsett amputationsnivd. De krdvande
aktiviteterna(gdende pd ojdmnt underlag, resa sig fran golvet, gé nagra trappsteg utan récke etc.)
utgér den storsta forsimringen. Vid TTA ses forbdttrad funktionsférmdga éver tid, vilket inte kan ses
vid TFA.

F5:7 Timed-up and Go test(TUG test) 6 och 12 manader efter ensidig Transtibial amputation

6 man 12 man
Medel (SD) Medel (SD)
(min-max) (min-max)
n=77 n=32
TUG (sekunder) 24,5 (16,6) 20 (12,8)
(4-88) (5-55)
TUG Mobilitetsklass
<10 sek 13% 25%
10-20 sek 38% 37,5%
>20 sek 49% 37,5%

TUG-test innefattar att resa sig fran en stol, ga 3 meter, vanda, ga tillbaka och séatta sig igen. Testet
mats i sekunder och har utférts med det ganghjalpmedel patienten vanligtvis anvdnder hemma.

Kommentar: Vid ensidig TTA ses forbdittring 6ver tid. Eftersom TUG dr ett test som ofta presenteras
fér olika patientergrupper i den vetenskapliga litteraturen finns goda méjligheter fér jimférelser i
framtiden. Ovanstdende vdrden dr i stort jimférbara med de som tidigare redovisats i litteraturen vid
TTA.
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F5:8 Férekomst av stumpsmarta respektive fantomsmairta 6, 12 och 24 manader efter
amputationen vid amputation ovanfér fotleden, i procent.

A: Stumpsmarta

100 -
80 1 O Nej
60 - O ja, lite
o S
40 1 Ja, mattligt
B Ja, mycket
20 A
0 - , _

6 man (n=202) 12 man (n=127) 24 man (n=47)

B: Fantomsmarta

100 1
80 - O Nej
60 - O ja, lite
o 2eats
40 A Ja, mattligt
B Ja, mycket
20 1
ol T 0 [N 000

6 man (n=199) 12 man (n=128) 24 man (n=46)

Bada diagrammen redovisar samtliga patienter som besvarat fragan utan uppdelning per niva eller
om ensidig eller dubbelsidig amputation foreligger.

Kommentar: Ungefdr hdlften av patienterna har stumpsmdrta. En stérre andel patienter anger att de
har fantomsmdirta én stumpsmédirta. Endast en liten andel anger dock mycket besvdrande smdrta.
Ingen tydlig férdndring éver tid framgdar, d.v.s. situationen anges vara ungefdr desamma 24 manader
efter amputationen.
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F5:9 Patientens uppfattning om sin situation som benamputerad
6, 12 och 24 manader efter amputationen, i procent

100 -
90 -
80 -
70 4
60 OBra
50
40 OVarken bra eller
30 - dalig
20 -
10 4
0 T T
6 man (n=191) 12 man (n=124) 24 man (n=47)

@ Mycket bra

Diagrammet redovisar samtliga patienter som besvarat fragan utan uppdelning per niva eller om
ensidig eller dubbelsidig amputation foreligger.

Kommentar: 2 dr efter amputationen anger ungefdr hélften att de anser sig ha en bra eller mycket
bra situation som amputerad. Fdrre én 15% anser situationen vara ddlig eller mycket dadlig.

F5:10 Halsoindex EQ-5D 6, 12 och 24 manader efter unilateral amputation

6 man 12 man 24 man
Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD)

(n=194) (n=117) (n=46)

EQ-5D 0,574 0,550 0,572
(0,286) (0,320) (0,302)

Tabellen redovisar samtliga patienter som besvarat fragan vid respektive uppfdljning utan
uppdelning per niva.

Indexet kan anta ett varde mellan -0,594 och 1, dar 1 motsvarar fullstandig halsa och 0 ett tillstand
som varderats att vara lika illa som att vara dod. Ett varde under 0 har salunda varderats till ett
tillstand varre an att vara dod.

Kommentar:

Madtningar enligt hélsoindex EQ-5D fér individer med benamputation férekommer knappt alls i
radande vetenskaplig litteratur. Dock kan vérdena jimféras med normaldata fér befolkning uppdelat
i dldergrupper och kén fran olika ldnder samt med andra patientgrupper och kvalitetsregister ddr EQ-
5D redovisas.
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Samlad Analys Follow-up/PROM

Den samlade bilden av uppféljningsdata visar stora skillnader mellan ensidig TTA och ensidig TFA vad
géller forutsattningar for god protesfunktion. Patienter med TTA anvander protesen mer, har mindre
behov av ganghjalpmedel, har battre forflyttningsformaga och visar dven forbattring over tid jamfort
med patienter med TFA.

Det framgar ocksa att en stor majoritet av patienterna har atervant till samma boende som de hade
innan amputationen. Men ca 20% av dem som bodde i eget boende fére amputationen hade inte
kunnat atervanda dit.

Resultat som ocksa bér uppmarksammas ar att fler besvaras av fantomsmarta an av stumpsmarta
och att ingen tydlig minskad smartbild ses over tid.

| framtida analyser bor uppdelning vad galler amputationsorsak och kén goras for att kunna utféra
annu tydligare analyser av materialet.

| den vetenskapliga litteraturen har nyligen flera av de utvarderingsinstrument som redovisas i
SwedeAmp rekommenderats att anvanda vid just uppféljning efter benamputation (LCI-5, TUG och
EQ-5D). Detta pavisar att SwedeAmp ar pa ratt vag och att det kommer att finnas goda mojligheter
for bade nationella och internationella jamforelser i framtiden.
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Forklaringar och Forkortningar

Primar amputation

Re-amputation

Revision

TTA

KD

TFA

HD

Unilateral amputation
Bilateral amputation
Primar amputationsniva
Slutlig amputationsniva
Diabetes

PROM

LCI-5

Prosthetic Use Score

Timed-Up and Go Test

EQ-5D

Forsta (och i de flesta fall enda) ingrepp vid ett
amputationskravande tillstand.

Fornyat amputationsingrepp till en hogre niva pa en extremitet dar en
tidigare amputation annu ej lakt.

Kirurgisk ingrepp av sadan omfattning att operationssal kravs, med
upprensning av amputationssar eller amputationsstump och avlagsnande
av mjukdelar och/eller ben, men pa oférandrad amputationsniva.

Transtibial amputation (Amputation genom underbenet)

Knee disarticulation /Knaledsexartikulation
(Amputation genom knéleden)

Transfemoral amputation (Amputation genom larbenet)
Hip disarticulation (Amputation genom hofteden)

Ensidig amputation

Dubbelsidig amputation - samtidig eller vid olika tillfallen
Den niva som valdes vid den primara amputationen.

Den niva som forelag vid lakning eller dodsfall utan lakning.
Alla typer av diabetes, dven kostbehandlad

Patient Reported Outcome Measures (Sjalvrapporterade
utfallsmatt)

Locomotor Capability Index (Ett index som beskriver patientens
uppfattning om sin forflyttningsformaga och som redovisas som en siffra
mellan 0-56)

En skala mellan 0-100 som beskriver i vilken utstrackning patienten anger
att protesen anvands

Ett standardiserat funktionstest som mats i sekunder

Ett generellt hdlsoindex, bestaende av 5 fragor, som resulterar i en

siffra mellan -0,594 och 1.
Hemsida: http://www.euroqol.org/

Se hemsidan www.swedeamp.com for referenser
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